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Latar Belakang: Indonesia menempati peringkat ke 4 sebagai negara dengan 
jumlah penderita diabetes melitus terbanyak di dunia menurut WHO. Penderita 
diabetes melitus yang disertai hipertensi lebih berisiko menderita penyakit 
kardiovaskuler dibandingkan dengan yang tidak disertai hipertensi. Diabetes 
melitus dan hipertensi berhubungan dengan dislipidemia yang memiliki 
karakteristik peningkatan trigliserida, penurunan kadar HDL kolesterol dan 
peningkatan kadar LDL kolesterol. 
Tujuan: Mengetahui perbedaan kadar kolesterol pada pasien diabetes melitus tipe 
II yang disertai hipertensi dengan tanpa hipertensi. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional  yang 
dilakukan di RSUD Sukoharjo pada bulan Desember 2014. Sampel penelitian ini 
sebanyak 50 pasien yang dibagi menjadi 25 orang pasien diabetes melitus tipe II 
yang disertai hipertensi dan 25 orang pasien diabetes melitus tipe II yang tidak 
disertai hipertensi di poli penyakit dalam RSUD Sukoharjo. Sumber data 
diperoleh dari rekam medis dengan metode purposive sampling. Analisis data 
penelitian ini menggunakan uji t. 
Hasil: Dari hasil penelitian diperoleh rata-rata kadar kolesterol pada pasien 
diabetes melitus tipe II yang disertai hipertensi adalah 223,56 ± 51,403 dan pasien 
diabetes melitus tipe II yang tidak disertai hipertensi adalah 184,16 ± 30,644 
dengan nilai p = 0.002 ( p< 0,05). 
Kesimpulan: Dari hasil penelitian dapat disimpulkan terdapat perbedaan 
bermakna kadar kolesterol antara pasien diabetes melitus tipe II yang disertai 
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 ABSTRACT 
THE DIFFERENCE OF CHOLESTEROLO LEVEL IN TYPE II 
DIABETES MELLITUS PATIENTS WITH HYPERTENSION AND 








Background: Indonesia that number 4 ranking as the country withthehighest 
number of people with diabetes mellitus in the world according to the WHO. 
Diabetes mellitus patient with hypertension is higher risk factor of 
cardiovasculer diseases than without hypertension. Diabetes mellitus and 
hypertension associated with dyslipidemia who have the characteristic of 
elevated triglyceride, reduce level of of HDL cholesterol LDL cholesterol 
levels. 
Purpose: Knows the difference of cholesterol levels in patients with type II 
diabetes mellitus with hypertension and without hypertension.  
Method: This research use cross sectional design  in RSUD Sukoharjo at 
December 2014. Subject of the research are 50 patients who were divided into 
25 people of type II diabetes mellitus patients with hypertension and 25 people 
type II diabetes mellitus patients without hypertension at  interna disease poly 
in RSUD Sukoharjo. Source of data obtained from medical record by 
purposive sampling method. Data analyze in this research use t test. 
Result: the result obtained means of cholesterol level in type II diabetes 
mellitus patients with hypertension are 184,16±30,644 and type II diabetes 
mellitus patients without hypertension are 223,56±51,403 with p value = 0.002 
(p < 0,05 ). 
Conclusion: From the result can conclusion there is difference significance 
cholesterol level between type II diabetes mellitus patients  with hypertension 
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 PENDAHULUAN 
 
Diabetes Melitus adalah sekelompok penyakit metabolik yang ditandai 
dengan hiperglikemia karena gangguan sekresi dan kerja insulin. Hiperglikemia 
pada diabetes kronis berkaitan dengan kerusakan dan disfungsi organ jangka 
panjang terutama jantung dan pembuluh darah (American Diabetes Association, 
2010).  
 Prevalensi diabetes melitus dunia menurut World Health Organization 
(WHO) tahun 2003 adalah lebih dari 200.000.000 orang  dan akan bertambah 
menjadi 333.000.000 orang pada tahun 2025. Indonesia menempati peringkat ke 4 
sebagai negara dengan jumlah penderita diabetes melitus terbanyak di dunia 
menurut WHO. Diabetes melitus di Indonesia Pada tahun 2000 adalah 8,4 juta dan 
diperkirakan akan menjadi 21,3 juta pada tahun 2030 (Sidartawan & Kartini, 
2008). Prevalensi DM tipe II di Jawa Tengah pada tahun 2013 adalah 1,6 %       
(Riskesdas, 2013).  
  Penderita Diabetes melitus yang disertai hipertensi lebih berisiko 
menderita penyakit kardiovaskuler dibandingkan dengan diabetes melitus yang 
tidak disertai hipertensi (Samy et al., 2010).  
 Hipertensi merupakan suatu masalah karena prevalensinya terus 
meningkat dan banyak yang belum mendapatkan pengobatan atau sudah berobat 
tetapi tekanan darah belum mencapai target yang diharapkan. Hipertensi juga 
dapat menimbulkan komplikasi yang meningkatkan morbiditas dan mortalitas. 
Data dari The National Health and Nutrition Examination Survey(NHES) 
menunjukkan prevalensi hipertensi pada orang dewasa tahun 1999-2000 adalah 
29-31 %, yang berarti terdapat lima puluh delapan sampai dengan enam puluh 
lima juta orang hipertensi di Amerika (Yogiantoro, 2007). Prevalensi hipertensi di 
Indonesia meningkat dari 7,6 % pada tahun 2007 menjadi 9,5 % pada tahun 2013 
(Riskesdas, 2013). 
 Resistensi insulin ,hipertensi dan dislipidemia adalah sekumpulan gejala 
yang merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskuler. Resistensi insulin semakin 
lama menjadi berat hingga sekresi insulin menurun dan terjadi hiperglikemia serta 
timbul manifestasi diabetes melitus tipe II. Diabetes melitus tipe II sering terjadi 
 dislipidemia, ciri spesifik dislipidemia adalah peningkatan trigliserid,penurunan 
kadar HDL kolesterol,dan peningkatan kadar LDL kolesterol. Dislipidemia 
berhubungan dengan hiperinsulinemia. Hiperinsulinemia menyebabkan timbulnya 
hipertensi dengan  peningkatan aktifitas chanel NA-K ATP-ase, sehingga terjadi 
peningkatan Natrium dan kalsium intrasel yang menyebabkan peningkatan  
kontraksi otot polos pembuluh darah (Rohman, 2007). 
 Hasil penelitian Ajuru tahun 2014 di Nigeria terhadap 35 pasien diabetes 
melitus tipe II yang disertai hipertensi  dan 30 pasien diabetes melitus tipe II tanpa 
hipertensi menunjukkan tidak ada perbedaan bermakna kadar kolesterol antara 
pasien diabetes melitus tipe II yang disertai hipertensi dan tanpa hipertensi (p > 
0,05) (Ajuru, 2014 ). Menurut penelitian Siregar tahun 2011 di FK-USU/RSUP H. 
Adam Malik Medan menunjukkan perbedaan bermakna kadar  kolesterol terhadap 
30 pasien diabetes melitus tipe II yang disertai hipertensi dengan 20 pasien 
diabetes melitus tipe II tanpa hipertensi (p < 0,05) (Siregar, 2011). 
 Prevalensi diabetes melitus dan hipertensi di Indonesia cukup banyak yang 
berkaitan dengan peningkatan kolesterol serta terdapat kontroversi pada penelitian 
sebelumnya yaitu penelitian Siregar yang menunjukkan perbedaan bermakna 
kadar kolesterol total pada pasien diabetes melitus yang disertai hipertensi dengan 
tanpa hipertensi,sedangkan pada penelitian Ajuru menunjukkan tidak ada 
perbedaan bermakna kadar kolesterol  pada pasien diabetes melitus yang disertai 
hipertensi dengan tanpa hipertensi, maka peneliti ingin meneliti perbedaan kadar 
kolesterol pada pasien diabetes melitus tipe II yang disertai hipertensi dengan 
tanpa hipertensi.  
 Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan kadar kolesterol antara 
pasien diabetes melitus tipe II yang disertai hipertensi dengan tanpa hipertensi. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini dilakukan  terhadap pasien diabetes melitus tipe II yang 
disertai hipertensi dan tanpa disertai hipertensi yang telah didiagnosis oleh dokter 
spesialis penyakit dalam dan terdaftar di poliklinik penyakit dalam RSUD 
 Sukoharjo. Subyek penelitian diseleksi sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi 
dari peneliti. 
Penelitian dilaksanakan bulan november 2014 dengan sumber data 
sekunder berupa rekam medis pasien di poliklinik penyakit dalam yang memiliki 
diagnosis utama diabetes melitus. Data rekam medis yang digunakan adalah data 
sejak bulan juli 2014 – oktober 2014. 
Penelitian dilakukan dengan metode purposive sampling, yaitu 
pengambilan sampel disesuaikan dengan kriteria inklusi dan ekslusi yang dibuat 
oleh peneliti. Dari data rekam medis diperoleh jumlah pasien diabetes melitus 
sebanyak 50 orang yang kemudian dikelompokkan menjadi 2, yaitu diabetes 
melitus yang disertai hipertensi dan tanpa hipertensi, kemudian dilakukan 





Tabel 1. Distribusi penderita diabetes melitus tipe II berdasarkan kadar kolesterol 
Diabetes Melitus Tipe II 
Mean ± SD Kadar Kolesterol 
DM Disertai Hipertensi 223,56 ± 51,403 
DM Tanpa Hipertensi 184,16 ± 30,644 
 
Tabel 1 menunjukkan kadar kolesterol pada kelompok pasien diabetes 
melitus tipe II disertai hipertensi mempunyai rata-rata kolesterol sebesar 223,56 
dengan standar deviasi 51,403. Pada kelompok pasien diabetes melitus tipe II 
tanpa hipertensi mempunyai rata-rata kolesterol sebesar 184,16 dengan standar 
deviasi 30,644. Hal ini menunjukkan  bahwa rata-rata kadar kolesterol  pada 
pasien diabetes melitus tipe II disertai hipertensi lebih tinggi dibanding dengan 





Tabel 4 .Hasil Uji Independent Sample t test 
Independent Samples Test 
 
Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 



































 Diabetes melitus tipe 2 merupakan sekumpulan problematika anatomi 
dan kimiawi yang disebabkan karena defisiensi insulin absolut maupun relatif 
(Soegondo, 2005). Pada diabetes melitus tipe 2 terjadi resistensi insulin dimana 
jumlah insulin normal namun jumlah resptor insulin yang terdapat pada 
permukaan sel kurang, sehingga glukosa yang masuk ke dalam sel sedikit dan 
menumpuk pada pembuluh darah, selain glukosa darah yang tinggi, kadar insulin 
juga tinggi (Matfin, 2009). Diabetes melitus dan hipertensi merupakan penyakit 
yang saling berkaitan dan predisposisi kuat terhadap penyakit kardiovaskuler. 
Kejadian hipertensi 2 kali lebih besar pada penderita diabetes melitus dibanding 
dengan non diabetes melitus (Enita, 2013).  
 Resistensi Insulin sering disertai dislipidemia dengan ciri spesifik 
peningkatan trigliserida, penurunan HDL dan peningkatan LDL. Dislipidemia 
 diduga berhubungan dengan hiperinsulinemia. Pada resitensi insulin terjadi 
peningkatan lipolisis, sehingga terjadi peningkatan asam lemak bebas dalam 
plasma kemudian meningkatkan uptake asam lemak bebas ke dalam hepar. 
Peningkatan sintesis TG di hepar karena hiperinsulinemia merangsang ekspresi 
sterol regulation element binding protein (SREBP1c), protein yang berfungsi 
sebagai faktor transkripsi untuk mengaktifkan gen yang terlibat lipogenenesis di 
hepar. Protein kolesterol ester transferase dan hepatic lipase juga meningkat yang 
mengakibatkan peningkatan VLDL yang kemudian menjadi LDL. Peningkatan 
kadar VLDL ini menyebabkan peningkatan katabolisme HDL sehingga HDL 
menjadi rendah. Hiperinsulinemia juga menyebabkan peningkatan aktifitas chanel 
Na-K ATPase, sehingga terjadi peningkatan natrium dan kalsium intrasel yang 
menyebabkan kenaikan aktivitas simpatis dengan menaikkan katekolamin 
sehingga timbul hipertensi (Mohammad, 2007) 
 Dari penelitian ini didapatkan perbedaan yang signifikan secara statistik 
dengan rata-rata kadar kolesterol dengan nilai p = 0,002 (p < 0,005). Nilai 
mean±SD pada kelompok diabetes melitus tanpa hipertensi sebesar 184,16± 
30,644 sedangkan pada kelompok diabetes melitus yang disertai hipertensi 
sebesar 223,56±51,403. Penelitian ini sesuai dengan penelitian Siregar tahun 2011 
terhadap 72orang dengan 36 sampel sebagai pasien diabetes melitus tipe 2 dengan 
hipertensi dan 36 sampel pasien diabetes melitus tipe 2 tanpa hipertensi di 
Departemen Patologi Klinik  FK-USU/RSUP H. Adam Malik Medan bekerjasama 
dengan Departemen Ilmu Penyakit Dalam FK-USU/RSUP H. Adam Malik Medan 
menunjukkan perbedaan bermakna kadar kolesterol dengan P < 0,05. Penelitian 
ini berbeda dengan hasil penelitian Ajuru tahun 2014 terhadap 35 pasien diabetes 
melitus tipe 2 yang disertai hipertensi dan 30 pasien diabetes melitus tipe 2 tanpa 
hipertensi di rumah sakit Nigeria yang menunjukkan perbedaan tidak bermakna 
dengan p > 0,05. Hasil Penelitian yang berbeda dengan Ajuru dapat disebabkan 
karena perbedaan negara yang memiliki gaya hidup berbeda dan pada Ajuru 
jumlah sampel antara 2 kelompok diabetes melitus tipe 2 yang disertai hipertensi 
dengan tanpa hipertensi tidak sama.  
  Pada penelitian ini banyak keterbatasan, penelitian ini menggunakan 
metode cross sectional dimana faktor resiko dan efek diobservasi hanya sekali 
pada saat yang sama. Banyak beberapa faktor diabetes melitus tipe 2 yang  tidak 
dapat dikendalikan seperti merokok, obesitas, riwayat keluarga dan olahraga.  
Untuk mengendalikan faktor-faktor tersebut dapat dilakukan dengan sumber data 
primer, yaitu dengan melakukan penelitian langsung terhadap subyek penelitian. 
Hal-hal seperti merokok, olahraga dan riwayat keluarga tersebut dapat diketahui 
dengan melakukan wawancara langsung, untuk obesitas dapat dilakukan dengan 
pengukuran IMT secara langsung terhadap subyek penelitian. Terdapat berbagai 
faktor yang berperan dalam perjalanan penyakit diabetes melitus seperti faktor 
genetik, limgkungan dan cara hidup (Suyono, 2005). 
  
KESIMPULAN 
Terdapat perbedaan bermakna rata-rata kadar kolesterol antara pasien diabetes 
melitus tipe 2 yang disertai hipertensi dengan tanpa hipertensi. Rata- rata kadar 
kolesterol pada pasien diabetes melitus tipe 2 yang disertai hipertensi sebesar 
223,56±51,403 dan pada pasien diabetes melitus tipe 2 tanpa hipertensi sebesar 
184,16±30,644 dengan nilai p = 0,002 . hal ini menunjukkan perbedaan yang 
signifikan rata-rata kadar kolesterol antara pasien diabetes melitus tipe 2 yang 
disertai hipertensi dengan pasien diabetes melitus tipe 2 tanpa hipertensi. Kadar 
kolesterol menunjukkan lebih tinngi pada kelompok pasien diabetes melitus tipe 2 
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